多媒体教室临时使用申请

因______  ___（补课、开会、调课、学生活动）申请多媒体_________间，时间为 ___月___日第__  节到第__节课 ， 人数为 _________人，共申请___次，预申请教室 __ ________（可不填，直接由教务处电教科安排）。

注：1：只使用教室  □     2使用多媒体设备  □   (根据使用需求请在□打“√”)。
    2：教务处电教科联系电话：83858069
申请人 ____ _____  （签字）

申请部门__________（盖章）

——————————————————
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